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Резюме 
Введение. Ожирение носит характер неинфекционной пандемии и является серьезной проблемой во всем мире. По мере 
увеличения распространенности детского ожирения появляется все больше доказательств связи между ожирением и фак-
торами риска нарушений менструального цикла.
Цель. Изучить влияние немедикаментозной терапии ожирения на характеристику менструального цикла у девочек под-
росткового возраста. 
Материалы и методы. Группа 1 (40 человек) – с ожирением и нарушением менструального цикла. Группа 2 (40 человек) – 
с ожирением и регулярным менструальным циклом. Проводилась оценка антропометрических данных, сбор наследствен-
ного анамнеза, анамнеза жизни, анализ дневников менструального цикла. Всем девочкам были даны рекомендации, 
направленные на снижение массы тела, через 12 мес. проведена оценка динамики веса и характера менструального цикла.
Результаты. Увеличение массы тела на каждый 1 кг, прибавленный за 12 мес., существенно повышает риск возникновения 
нарушений менструального цикла: отношение шансов 1,45 (95% ДИ: 1,11–1,88), p = 0,005. Увеличение индекса массы тела 
на 1 единицу за 12 мес. существенно увеличивает риск возникновения нарушений менструального цикла: отношение шансов 
1,70 (95% ДИ: 1,28–2,24), p = 0,001, аналогичным образом снижаясь при соответствующем снижении индекса массы тела.
Обсуждение. Риск нарушений менструального цикла связан с  динамическим изменением массы тела: при нарастании 
массы тела в течение года шансы нарушений менструального цикла на каждый прибавленный 1 кг возрастают в 1,45 раза, 
во столько же раз снижаясь при соответствующем снижении массы. При увеличении индекса массы тела на каждую при-
бавленную единицу за год шансы нарушения менструального цикла возрастают в 1,7 раза, во столько же раз снижаясь при 
соответствующем снижении индекса массы тела. 
Выводы. Динамические изменения массы тела могут иметь как позитивный, так и негативный эффект на прогноз наруше-
ний менструального цикла, что обуславливает большую важность терапевтических усилий, направленных на  снижение 
массы тела.
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Abstract 
Introduction. Obesity is a non-communicable pandemic and a major problem worldwide. As the prevalence of childhood obe-
sity increases, there is growing evidence of an association between obesity and risk factors for menstrual disorders.
Aim. To study the role of obesity treatment in shaping menstrual disorders in adolescent girls.
Materials and methods. Group: with obesity and menstrual cycle disorders. Group 2: obese and regular menstrual cycle. 
An assessment of anthropometric data, collection of hereditary history, life history, and analysis of data from menstrual cycle 
diaries were carried out. All girls were given recommendations aimed at reducing body weight, and after 12 months, weight 
dynamics and the nature of the menstrual cycle were assessed.
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ВВЕДЕНИЕ 

Рост распространенности ожирения среди детей 
и подростков является одной из важных проблем обще-
ственного здравоохранения в  мире. Согласно отчету, 
представленному Национальным центром статистики 
здравоохранения Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) за 2007–2008 гг., 16,9% детей и подростков 
в возрастной группе от 2 до 19 лет страдали ожирением. 
Распространенность детского ожирения среди детей 
дошкольного возраста в  возрастной группе 2–5-лет-
них девочек и  мальчиков увеличилась с  5,0  до  10% 
в период с 1976–1980 по 2007–2008 гг. и с 6,5 до 19,6% 
среди возрастной группы 6–11  лет. Сведения, собран-
ные за  тот  же период, в  возрастной группе 12–19  лет 
показали, что распространенность ожирения среди под-
ростков увеличилась с 5,0 до 18,1% [1]. По данным ВОЗ, 
30 млн детей и подростков европейского региона имеют 
избыточную массу тела и  15  млн  – ожирение. Одно 
из  крупных популяционных исследований в  Российской 
Федерации, проведенных в  2004  г., выявило избыточ-
ную массу тела у  детей в  5,5–11,8% случаев, а  ожире-
ние – у 5,5% детей, проживаю щих в сельской местности, 
и  8,5%  – в  городской  [2]. Так, по  данным Министерства 
здравоохранения РФ, в 2020 г. показатель заболеваемо-
сти ожирением среди детей в России составил 1 318 слу-
чаев на  100  тыс. детского населения, а  среди подрост-
ков более чем в 2 раза выше – 3 075 случаев на 100 тыс. 
подросткового населения. Таким образом, существующие 
данные отражают негативную тенденцию к росту распро-
страненности избытка веса и  ожирения в  педиатриче-
ской популяции нашей страны. Среднегодовой темп при-
роста ожирения у детей за последние 10 лет составил 9% 
в год, у подростков – 7,6% в год. Таким образом, ожире-
ние в детской популяции является состоянием, прогрес-
сирующим по  распространенности и  представляющим 
опасность для развития растущего организма ребенка 
и подростка в связи с многочисленными коморбидными 
состояниями, способными оказать негативное влияние 
на функционирование различных систем. 

Наиболее изученными патологическими следстви-
ями ожирения являются метаболические расстрой-
ства  (сахарный диабет, дислипидемия, нарушение 
обмена мочевой кислоты), реализующиеся впослед-
ствии болезнями сердечно- сосудистой, мочевыделитель-
ной, суставной систем. Жировая ткань, меняя чувстви-
тельность рецепторов ко многим гормонам эндокринной 
системы, а также сама становясь источником продукции 
ряда локальных гормонов- адипокинов, способна влиять 
на  ряд эндокринных функций, среди которых для под-
ростков большое значение имеет гормональная регуля-
ция старта пубертата и полового развития [3–5].

В  период пубертата происходит ряд физиологи-
ческих гормональных изменений, среди которых сле-
дует отметить повышение концентрации инсулина нато-
щак и  снижение инсулин- опосредованной утилиза-
ции глюкозы в  периферических тканях, что обусловли-
вает феномен физиологической пубертатной инсули-
норезистентности. Также повышается плазменный уро-
вень ряда других гормонов  – половых стероидов, гор-
мона роста, лептина и др. При ожирении ряд вышеобо-
значенных изменений количества и действия гормонов 
может достичь супрафизиологического уровня и приве-
сти к клинически значимым расстройствам пубертатного 
развития, особенно в  части формирования менструаль-
ного цикла (МЦ) у девочек- подростков. Влияние избытка 
жировой ткани на половое развитие девочек было пока-
зано в ряде исследований. Так, исследование с участием 
180 девочек в возрасте от 5 до 9 лет показало, что шанс 
более раннего полового созревания выше у  девочек 
с  более высоким содержанием жировой ткани в  орга-
низме в возрасте 5 лет, а также с более высоким индек-
сом массы тела  (ИМТ) и  большей окружностью талии 
в возрасте 7 лет. В этом же исследовании было показано, 
что более высокий риск преждевременного полового 
развития (ППР) имеют девочки от 5 до 9 лет с большим 
количеством доли жировой ткани в организме и с более 
выраженным увеличением окружности талии в  воз-
расте с 7 до 9 лет [6]. У детей с ИМТ, равным или более 
+2,0 Standart Deviation Score  (SDS), чаще встречаются 

Results. An increase in body weight for every 1 kilogram added over 12 months significantly increases the risk of menstrual 
cycle disorders: the odds ratio is 1.45 (95% CI: 1.11–1.88), p = 0.005. An increase in body mass index by 1 unit over 12 months 
significantly increases the risk of menstrual cycle disorders: the odds ratio is 1.70  (95% CI: 1.28–2.24), p = 0.001, similarly 
decreasing with a corresponding decrease in body mass index.
Discussion. The risk of menstrual cycle disorders is associated with a dynamic change in body weight: with an increase in body 
weight during the year, the chances of menstrual cycle disorders for every 1 kg added increase by 1.45 times, decreasing by 
the same number of times with a corresponding decrease in weight. With an increase in body mass index for each added unit 
per year, the chances of menstrual cycle disorders increase by 1.7 times, decreasing by the same number of times with a cor-
responding decrease in body mass index.
Conclusions. Dynamic changes in body weight can have both a positive and a negative effect on the prognosis of menstrual 
cycle disorders, which determines the great importance of therapeutic efforts aimed at reducing body weight.
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изолированные формы ППР (преждевременное пубархе, 
адренархе, аксиллархе). Наиболее распространенной 
формой ППР, связанной с  ожирением, описано возник-
новение преждевременного пубархе. Авторы объяснили 
это гиперинсулинизмом, часто наблюдаемым у  детей 
с  ожирением, и  возможным его стимулирующим влия-
нием на секрецию андрогенов надпочечникового и ова-
риального генеза  [6]. В  США было проведено исследо-
вание, которое показало, что у  девочек с  более высо-
ким показателем ИМТ в возрасте 36 мес. и более высо-
ким уровнем изменения ИМТ между 36 мес. и 7 годами, 
половое развитие наступало раньше, чем у  девочек 
с нормальным ИМТ [7, 8]. 

Известно, что у  девочек с  избыточным весом нере-
гулярные менструации происходят в два раза чаще, чем 
у сверстников с нормальной массой тела. Считается, что 
ожирение может быть причиной менструальных нару-
шений  (тяжелые, болезненные менструации, олигомено-
рея, вторичная аменорея)  [9]. Избыточное накопление 
жировой ткани в организме было ассоциировано с более 
высокими показателями предменструальных расстройств, 
включая предменструальный синдром и  предменстру-
альное дисфорическое расстройство [10]. 

В  ранее проведенных нами этапах исследованиях 
были описаны метаболические и  гормональные изме-
нения у  девочек- подростков с  ожирением в  зави-
симости от  характера нарушений менструального 
цикла  (НМЦ). Так, были получены данные, что паци-
ентки с ожирением и НМЦ из группы 1 характеризова-
лись достоверно более высокими уровнями лютеинизи-
рующего гормона  (ЛГ), антимюллерова гормона  (АМГ), 
тестостерона плазмы крови, чем девочки- подростки 
с  аналогичным по  степени тяжести ожирением без 
НМЦ из группы 2. При этом пациентки, имеющие регу-
лярный МЦ, характеризовались достоверно более 
высокими значениями уровня эстрадиола. При этом 
различия имели в  основном сравнительный харак-
тер, а  абсолютные значения перечисленных гормонов 
находились в  пределах референсов или изменялись 
невыраженно, не  соответствуя критериально самосто-
ятельной эндокринопатии. По показателям метаболиче-
ского статуса девочки- подростки с  ожирением и  НМЦ 
в  группе 1  достоверно чаще имели нарушение толе-
рантности к  углеводам  (НТУ) по  результатам стан-
дартного орального глюкозотолерантного теста  (ОГТТ) 
и  гипертриглицеридемию по  сравнению с  девочками 
из группы 2, не имеющими НМЦ. При этом инсулиноре-
зистентность отмечалась более чем у  половины паци-
енток обеих групп  (группа 1  – 60%, группа 2  – 60%), 
но  отсутствовали достоверные различия у  девочек 
с  ожирением в  зависимости от  факта НМЦ  [11, 12]. 
Принимая во  внимание вышеизложенное, в  настоя-
щем исследовании представилось актуальным и  прак-
тически значимым продолжение исследования влияния 
ожирения, и  в  особенности динамического изменения 
массы тела, на характеристики МЦ у девочек подрост-
кового возраста на фоне рекомендованной им немеди-
каментозной терапии. 

Цель  – изучить влияние немедикаментозной тера-
пии ожирения на характеристику менструального цикла 
у девочек подросткового возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в  дизайне когортного 
сравнительного проспективного трайла. В  исследова-
ние были включены две группы девочек- подростков 
в возрасте 11–17 лет с первичным экзогенно- конститу-
циональным ожирением через 12  и  более месяцев 
после старта МЦ. Первая группа включала пациен-
ток с ожирением и НМЦ, при этом НМЦ были представ-
лены олигоменореей и вторичной аменореей. При оли-
гоменорее длительность МЦ составляла более 35 дней, 
диагноз «вторичная аменорея» устанавливался при 
отсутствии менструаций в  течение 6  мес. у  ранее мен-
струировавшей пациентки  [13, 14]. Во  вторую группу 
вошли девочки- подростки с  ожирением и  регуляр-
ным МЦ. Регулярной считалась продолжительность МЦ 
от 21 до 35 дней. Критериями исключения для исследу-
емых групп пациенток являлось наличие хронических 
заболеваний в  стадии декомпенсации, аномалий стро-
ения половых органов, очевидных эндокринных нару-
шений  (гипотиреоз, синдром Кушинга, врожденная дис-
функция коры надпочечников, гормонально активные 
образования надпочечников, декомпенсированный 
сахарный диабет 1-го типа, пролактин- секретирующие 
аденомы гипофиза). На  этапах планирования дизайна 
исследования предполагался также набор группы паци-
енток, имеющих НМЦ и нормальную массу тела. Однако 
в процессе исследования стало очевидно, что большин-
ство таких пациенток имели заболевания, соответствую-
щие критериям исключения.

Всем исследуемым была проведена оценка антро-
пометрических данных, расчет ИМТ. Ожирение диагно-
стировали при SDS ИМТ > +2. Проводился сбор наслед-
ственного анамнеза, анамнеза жизни, анализ данных 
дневников МЦ. 

Данный этап исследования продолжался 12  мес. 
На  1-м визите проводилось клинико- анамнестическое 
обследование и  назначалась немедикаментозная тера-
пия, направленная на  коррекцию образа жизни. Затем 
пациентки наблюдались амбулаторно, проводились теле-
фонные визиты. На 2-м очном визите через 12 мес. про-
водилась оценка антропометрических параметров  (рост, 
вес, ИМТ, SDS ИМТ), клиническое обследование и анализ 
регулярности МЦ по дневникам. 

Всем девочкам- подросткам, включенным в  исследо-
вание, были даны рекомендации по  изменению образа 
жизни, направленные на  снижение массы тела. Данные 
мероприятия включали диетотерапию  – нормокалорий-
ный рацион по возрасту с достаточным количеством бел-
ков, углеводов, жиров, витаминов и  микроэлементов. 
Было рекомендовано принимать пищу небольшими пор-
циями, не  сочетать еду с  просмотром телепередач, чте-
нием и другими занятиями, в качестве перекусов следо-
вало употреблять легкую пищу (фрукты, овощи, молочные 
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продукты). Также одним из методов нормализации массы 
тела было расширение физической активности  – реко-
мендованы ежедневные физические нагрузки не менее 
60  мин, включаю щие аэробные нагрузки  (велопрогулки, 
плавание, бег и  занятия на  беговой дорожке, спортив-
ная ходьба, танцы). Существенную роль в нормализации 
массы тела внесли консультации с  психологом в  виде 
индивидуальных бесед в  рамках коррекции пищевого 
поведения [15]. 

Для статистической обработки полученных данных 
применялись методы параметрической и непараметри-
ческой статистики с использованием следующих видов 
анализа: попарное сравнение с  использованием кри-
терия Манна  – Уитни, корреляционный анализ с  при-
менением критерия корреляции Пирсона. Прогнозиро-
вание вероятности и  расчет отношения шансов  (ОШ) 
возникновения НМЦ определялись путем построе-
ния математической модели с  использованием урав-
нения множественной логистической регрессии с  ука-
занием 95%-ного доверительного интервала  (ДИ). Раз-
личия были признаны статистически значимыми при 
вероятности ошибки менее 5%  (p  <  0,05). Для анализа 
данных использовалось программное обеспечение 
jamovi 1.0.7.0 [16]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Медиана возраста на  момент включения в  иссле-
дование в  группе 1  составила 16,0  [11,0; 17,0] года, 
в  группе  2  – 15,0  [11,0; 17,0] года. Медиана возраста 
старта МЦ у  девочек- подростков из  группы 1  соста-
вила 12,0  [9,0; 16,0] года, из группы 2 – 12,0  [9,0; 14,0] 
года. По  возрасту на  момент включения в  исследова-
ние (рис. 1), а также возрасту менархе (рис. 2) пациентки 
обеих групп были сопоставимы  (p  = 0,722 и  p  =  0,810 
соответственно). По  наличию клинических призна-
ков гиперандрогении статистически значимых раз-
личий между группами получено не  было, медиана 
гирсутного числа у  девочек группы 1  была равна  5 
[2,00;  13,00] баллам, в  группе 2  медиана гирсутного 
числа составила 4 [3,00; 9,00] балла, (р = 0,293). В целом 

по  представленности гирсутизма в  обеих группах сле-
дует подчеркнуть низкую, близкую к  физиологически 
допустимой ее выраженность, что свидетельствовало 
об  отсутствии клинических признаков гиперандрогене-
мии в обеих группах. 

Далее был проведен сравнительный анализ распре-
деления по  тяжести ожирения. По  SDS ИМТ пациентки 
не  имели достоверных различий, медиана SDS ИМТ 
в группе 1 составила 2,90 [2,10; 5,11], в группе 2 меди-
ана SDS ИМТ была равна 2,94  [2,09; 5,08]  (р  = 0,459). 
70% пациенток в  группе 1  имели ожирение I  и  II ст., 
25% – III ст. и 5% – ожирение IV ст. В группе 2 ожирение 
было представлено в 55% случаев I и II ст., 32% – III ст. 
и 13% – IV ст. Таким образом, девочки- подростки обеих 
групп также не имели различий по степени тяжести ожи-
рения, который рассматривался нами как статический 
параметр характеристики ожирения (р = 0,486). Распре-
деление по  степени ожирения представлено на  рис. 3. 
Характер НМЦ в группе 1 был представлен олигомено-
реей в 53% случаев, вторичной аменореей – в 47% слу-
чаев  (рис.  4). Таким образом, по  представленности сте-
пени ожирения, возрасту на момент включения, возрасту 
менархе группы с НМЦ и без НМЦ не имели статистиче-
ски достоверных различий.

В  течение 12  мес. пациентки находились под дина-
мическим наблюдением, целью которого было проведе-
ние контроля за  снижением массы тела. Данные меро-
приятия включали диетотерапию, повышение физи-
ческой активности и  коррекцию пищевого поведения. 
Через 12 мес. была проведена оценка динамики массы 
тела и  регулярности МЦ в  исследуемых группах. Было 
установлено, что в  группе девочек- подростков с ожире-
нием и  НМЦ  (группа 1) вес снизился у  16  пациенток  – 
42%, увеличился вес у 8 человек – 21%, динамики массы 
тела не отмечалось у 14 человек – 37%. По характеру МЦ 
через 12  мес. в  группе 1: НМЦ сохранялось у  27  паци-
енток  – 71%, нормализация МЦ отмечалась у  11  паци-
енток  – 29%, при этом в  24% случаев из  них МЦ нор-
мализовался на  фоне снижения массы тела, в  2,5%  – 
на  фоне неизменной массы тела, в  2,5%  – на  фоне 
продолжаю щегося набора веса. Через 12  мес. в  группе 

 Рисунок 2. Средний возраст старта менструального цикла 
в исследуемых группах (p = 0,810)

 Figure 2. The mean age at menarche in the study groups  
(p = 0.810)
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 Рисунок 1. Средний возраст в исследуемых группах 
на момент включения в исследование (p = 0,722)

 Figure 1. Average age of the study groups of patients  
at the time of enrolment (p = 0.722)
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девочек- подростков с ожирением и без НМЦ (группа 2) 
11  девочек имели продолжаю щийся набор веса  – 28%, 
14 девочек снизили вес – 36%, 14 пациенток не имели 
динамики веса – 36%. По характеру МЦ в группе 2: регу-
лярный МЦ сохранялся у 29  человек – 74%, у 10 паци-
енток  – 26% отмечалось НМЦ, при том, что в  21% слу-
чаев появление НМЦ отмечалось у девочек на фоне при-
бавки массы тела, в 5% случаев – на фоне стабильного 
веса. Таким образом, у  части девочек, исходно имев-
ших НМЦ, отмечалась нормализация МЦ, причем пода-
вляющее большинство из  них снизили вес. Напротив, 
во 2-й группе часть девочек, исходно имевших регуляр-
ный МЦ, через 12 мес. имели НМЦ, причем подавляющее 
большинство из них прибавили в  весе  (p  <  0,004). Дан-
ные представлены на рис. 5. 

Далее предстояло определить влияние, которое ока-
зывала динамика веса на регулярность МЦ через 12 мес. 
Для этого был проведен вторичный анализ, основанный 
на  построении математической модели с  использова-
нием уравнения множественной логистической регрес-
сии. Данный метод дает возможность спрогнозиро-
вать вероятность и рассчитать логарифмические шансы 

возникновения НМЦ с  учетом 95% ДИ. Это позволило 
ответить на  вопрос: за  счет каких факторов повыша-
лись риски возникновения НМЦ в  исследуемых груп-
пах через 12  мес. В  качестве зависимой переменной 
в  данной модели выступал факт возникновения НМЦ 
через 12  мес., а  в  качестве объясняемых переменных 
были взяты динамика массы тела, роста и ИМТ за дан-
ный период времени.

Было установлено, что такой признак, как увеличе-
ние массы тела на каждый 1 кг, прибавленный за 12 мес., 
существенно повышал риск возникновения НМЦ: ОШ 1,45 
(95% ДИ: 1,11–1,88), p = 0,005. При этом снижение массы 
тела на каждый 1 кг за 12 мес. уменьшало риск возник-
новения НМЦ аналогичным образом. Данные представ-
лены в таблице. 

При расчете по  ИМТ, который являлся основным 
в диагностике ожирения, было установлено, что увеличе-
ние ИМТ на 1 единицу за 12 мес. также существенно уве-
личивало риск возникновения НМЦ: ОШ 1,70 [95% ДИ: 
1,28–2,24], p  = 0,001. И  напротив, снижение ИМТ 

 Рисунок 4. Характер нарушения менструального цикла 
в группе 1

 Figure 4. Nature of menstrual irregularities in Group 1
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 Рисунок 5. Изменение менструального цикла в зависимо-
сти от динамики массы тела

 Figure 5. Changes in the menstrual cycle according to body 
weight changes
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 Рисунок 3. Распределение пациенток по степени ожирения в исследуемых группах (cравнение качественных показателей 
с применением критерия Пирсона χ2 (p = 0,486)) 

 Figure 3. Female patients’ distribution by degree of obesity in the study groups (comparison of qualitative indicators using the 
Pearson χ2 test (p = 0.486))
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на 1 единицу за 12 мес. существенно снижало риск воз-
никновения НМЦ. 

Таким образом, можно сделать вывод, что ожирение как 
статический показатель не оказывало влияния на харак-
тер МЦ, однако динамические характеристики массы тела 
существенно влияли на риск НМЦ, оказывая как позитив-
ный, так и негативный эффект на прогноз НМЦ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Старт менархе с  формированием регулярного МЦ 
является завершаю щим событием в  половом разви-
тии девочек- подростков. Анализ многолетних трен-
дов возраста менархе свидетельствует о  его значи-
тельном омоложении в  течение последнего столетия 
и  относительной стагнации в  течение последних деся-
тилетий. Современные подростки имеют средний воз-
раст менархе 12–12,5  лет с  незначительными колеба-
ниями. По данным различных литературных источников, 
у девочек с избыточным весом НМЦ встречаются чаще, 
чем у  сверстников с  нормальной массой тела. Сообща-
ется также, что ожирение является одной из причин дис-
менореи, олигоменореи, вторичной аменореи. В  част-
ности, J.B. Hillman и  R.J. Miller в  своем исследовании 
установили, что 36% девочек- подростков с  ожирением 
имели симптомокомплекс синдрома поликистозных яич-
ников  (СПКЯ), 32%  – олигоменорею и  28%  – менорра-
гию  [17]. Аналогичным образом H. Ju и  M. Jones про-
вели проспективное 13-летнее исследование в  когорте 
9 671 австралийских молодых женщин, в котором пока-
зали, что ожирение чаще встречалось среди женщин 
с  постоянной дисменореей  [18], а  перекрестное иссле-
дование в когорте 217 иранских женщин продемонстри-
ровало значительную связь между ИМТ, окружностью 
талии, соотношением талии и бедер, а  также толщиной 
кожи с НМЦ [19]. 

Становление МЦ представляет собой значимый 
этап завершения полового развития девочек и  зависит 

от многих факторов. В то же время следует подчеркнуть, 
что старт клинической презентации истинного первич-
ного СПКЯ у  генетически предрасположенного под-
ростка возможен именно в возрасте пубертата, и началь-
ные симптомы могут быть единичными, не  складыва-
ясь в данном возрасте в типичную клиническую картину 
манифестного СПКЯ взрослой женщины  [20]. В  обсле-
дованной нами когорте пациенток отсутствовал полный 
клинико- биохимический симптомокомплекс, рекомендо-
ванный Международным консорциумом по  диагностике 
СПКЯ в  подростковом возрасте в  качестве диагности-
ческих критериев, в  связи с  чем на 1-м визите мы воз-
держались от  установления данного диагноза. В данной 
части исследования внимание было сконцентрировано 
на  немедикаментозных методах коррекции массы тела 
с  последующей оценкой влияния динамики массы тела 
на характер МЦ. 

Результаты, полученные через 12 мес. немедикамен-
тозной терапии, подтвердили корректность нашей гипо-
тезы о  роли динамического изменения массы тела как 
основного фактора, влияющего на регулярность МЦ. Так, 
несмотря на первоначальную принадлежность к той или 
иной группе, те пациентки, которые снизили массу тела, 
в большинстве восстановили регулярность МЦ, и, напро-
тив, не имевшие ранее НМЦ, но за год повысившие массу 
одновременно показали развитие нерегулярности МЦ. 
Столь значимое влияние динамического параметра, 
а  именно изменение массы тела на  характер менстру-
ального цикла подтвердило как наше, так и мнение ряда 
авторов, опубликованное в  научной литературе, о  воз-
можности негативного потенцирования факторов, свя-
занных с избытком массы и ожирением, на пубертатное 
развитие девочек- подростков, свидетельствуя о  доста-
точно большом вкладе функциональных, обратимых при-
чин более длительно сохраняющейся нерегулярности 
цикла с  перспективой обратного развития всего лишь 
при снижении количества жировой ткани без медика-
ментозного вмешательства. 

ВЫВОДЫ

В ходе проведенного исследования установлено, что 
ожирение как статический показатель не оказывало вли-
яния на  характер МЦ: по  степени ожирения девочки 
в  исследуемых группах были сопоставимы. Далее пред-
ставилось интересным выяснить, какое действие оказы-
вала динамика веса на риск НМЦ через 12 мес. С помо-
щью построения математической модели мы получили 
весьма ценные данные, позволяющие рассчитать коли-
чественный прогноз вероятности НМЦ в  зависимо-
сти от  динамики веса. Так, увеличение ИМТ на  каждую 
1  единицу, прибавленную за  12  мес., увеличивало риск 
возникновения НМЦ в  1,7  раза, аналогичным образом 
снижаясь при уменьшении ИМТ. Нами сделан вывод, 
что немедикаментозные методы снижения веса спо-
собны оказать существенное влияние на нормализацию 
массы тела и  снизить риск НМЦ. Таким образом, даже 
наличие нескольких симптомов, характерных для СПКЯ 

 Таблица. Оценка риска нарушения менструального цикла 
у девочек- подростков в зависимости от динамики веса 
за 12 мес.

 Table. Assessment of the risk of menstrual cycle irregulari-
ties in adolescent girls according to body weight changes 
over 12 months

Предиктор ОШ
95% ДИ

p
выше ниже

Константа 1,617 1,581 0,139 0,139

Динамика веса 1,466 1,130 0,004 0,004

Рост (см) 2,472 0,558 11,00 0,235

Рост через 12 мес. 0,437 0,095 1,99 0,285

Возраст (лет) 1,060 0,689 1,63 0,792

Динамика ИМТ 1,696 1,285 2,240 <0,001 

Примечание: сравнительный анализ проведен с использованием уравнения 
множественной логистической регрессии: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный 
интервал; p – уровень статистической значимости < 0,05.
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у девочки- подростка, не всегда указывает на реализацию 
данного синдрома в  будущем. Динамические измене-
ния массы тела могут иметь как позитивный, так и нега-
тивный эффект на  прогноз НМЦ, что доказывает вклад 
избытка жировой массы в качество формирования мен-
струальной функции и обуславливает большую важность 
терапевтических усилий, направленных на  снижение 

массы тела. Более того, проведенное нами исследование 
дало возможность прогнозировать и давать количествен-
ный прогноз в  становлении МЦ у  девочек- подростков 
с ожирением. 
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